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　最近の医学教育はめまぐるしい変革（進歩）を遂げつつある。たとえば、共用テスト（通称CBT）、客観的臨床
能力テスト（通称OSCE）などの米国の教育評価法の導入、コアカリキュラムの採用などである。ここでは、こ
れらの新しい医学教育のあり方について論じるつもりはない。30年以上私立の医科大学で内科学の教育に携わっ
た経験から教育学部教育6年間の長丁場で、医学知識の吸収、基本的な医療技術の習得と並んで医学生が養わね
ばならない三つの心について述べることにしたい。一つ目は“research　mind”である。研究者となることを意識
した教育は私立の医科大学では必ずしも必要ないが、研究する心を養うことは不可欠である。低学年で基礎の教
室に一定期間出入りすることや、病室実習ですでに立派な研究心を持っている先輩医師の態度を見習うことなど
から育まれる。Research　mindをもつか否かにより、臨床医になってからの診断と治療の力量に格段の差が生じ
ることは自明の理である。二つ目の心は“hospitality　mind”である。Hospitality（親切に人をもてなす心）とhospi－
tal（病院）の語源はホスピス（中世の旅人をもてなす宿）からきている。医学生は患者と家族の心のうちを汲み
とる感性を養わねばならない。そのためには、クラブ活動、ボランテイや活動などへの積極的参加も大切である
し、すばらしい書物を読み、すばらしい音楽を聴き、すばらしい絵画に触れて感動することなども感性を磨くた
めの有効な手段である。三つ目の心は“social　mind”である。この英語は筆者の造語かも知れないが、法律、経
済、生命倫理、そのほか医学・医療に関係する社会の仕組みのABCを学生中に身につけるよう心がけることが大
切である。良きにつけ、悪しきにつけ、医学・医療が社会から著しく注目されている現在、少なくとも新聞の一
面　社説、論説などを読み世界の趨勢、社会の動きを知り、社会の進んでいる方向を感じとる習慣を身につける
ことが臨床医として大成するための条件ともいえる。最新の医学教育カリキュラムをこなして国試に合格して
も、三つの心を持っていないと今日の社会が要求している臨床医となることは難しい。この三つの心を備えるよ
うに指導することも今日の医学教育に携わる者にとって大きな責任であることを強調したい。
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